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RESUMEN

Los casos clinicos de coccidioidomicosis en Argentina son pocos y han tenido lugar fundamentalmente en la extensa
region arida precordillerana. Este trabajo tiene como objetivos realizar una revision retrospectiva del total de casos de
coccidioidomicosis documentados en Argentina desde el afio 1892 hasta 2009 y describir una serie de casos ocurridos
en los Ultimos 4 anos. En 117 afios se documentaron 128 casos. Desde la primera descripcion de la enfermedad
en 1892 hasta 1939 se registraron 6 casos; desde 1940 hasta 1999, 59 casos (6-14 casos cada 10 afos); y los 63
casos restantes (49% del total histdrico) se produjeron en el tltimo decenio. La mediana de edad de los 34 pacientes
registrados en el periodo 2006-2009 fue de 31 afos (rango: 7-89), la relacion hombre:mujer fue 1,3:1; 12 de estos
individuos eran inmunocomprometidos. Veintiséis casos se confirmaron por examen microscépico, por cultivo o por
ambos procedimientos; los casos restantes se confirmaron por serologia. Todos los aislamientos recuperados fueron
identificados como Coccidioides posadasii. Treinta pacientes residian en una amplia area geogréafica con epicentro
en el valle de Catamarca. Entre 2006 y 2009, la tasa de incidencia en la provincia de Catamarca se incrementé desde
valores histdricos inferiores a 0,5 casos cada 100 000 habitantes hasta 2,0 casos cada 100 000 habitantes. Este
aumento sugiere una emergencia de la coccidioidomicosis en el area.
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ABSTRACT

Coccidioidomycosis in Argentina, 1892-2009. Clinical cases of coccidioidomycosis are rare in Argentina and are
generally found in the large arid precordilleran area of the country. This study aims to perform a retrospective review
of all coccidioidomycosis cases documented in the country from 1892 to 2009, and to describe those occurring in
the last 4 years. One hundred and twenty eight cases were documented in the 117 year-period. Since the original
description of the disease in 1892 until 1939, only 6 cases were registered; between 1940 and 1999, 59 (6-14/10
yrs) and the remaining 63 (49% of total cases) occurred in the last decade. The median age of 34 patients registered
in 2006-2009 was 31 years (range: 7-89), male/female ratio was 1.3:1 and 12 patients were immunocompromised.
Twenty-six cases were confirmed by direct microscopy and/or culture whereas the remaining ones by serology. All
isolates were identified as Coccidioides posadasii. Thirty patients lived in a vast geographic region with epicenter in
Catamarca Valley. Between 2006 and 2009, annual disease incidence rates in Catamarca Province increased from
historical values below 0.5/100,000 to 2/100,000 inhabitants. Such increase suggests an emergency of coccidioido-
mycosis in that region.
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La coccidioidomicosis es una micosis sistémica cau-
sada por Coccidioides immitis, microorganismo endémico
en California, EE.UU., y por Coccidioides posadasii, endé-
mico en el resto de América (17). El hongo se multiplica
en suelos secos, arenosos o arcillosos, alcalinos y con
vegetacion xerdfila, donde las precipitaciones anuales no

sobrepasan los 600 mm y los veranos son extremadamen-
te calurosos. La infeccién natural ocurre por lo general
después de eventos que involucran grandes remociones
de tierra y que provocan polvo ambiental en suspension.
El viento es uno de los principales dispersores del hongo
en su habitat, y son los meses secos y ventosos del afo
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donde hay mayor cantidad de conidios fungicos (artro-
conidios) en el ambiente (22). Los artroconidios, al ser
inhalados, producen la infeccién primaria en el hospedero
susceptible (14).

La infeccion es asintomatica en el 60% de los casos,
mientras que un 40% evoluciona a formas clinicas sinto-
maticas con cuadros respiratorios leves, que pueden pro-
gresar hasta formas diseminadas graves con metéstasis
en la piel, el sistema nervioso central, las articulaciones
y los huesos. Estas ultimas ocurren en menos del 1% de
las personas infectadas. Las formas diseminadas graves
se presentan, en general, asociadas a pacientes con sida,
en tratamiento por canceres, trasplantados o mujeres
embarazadas (14).

El diagnodstico definitivo de coccidioidomicosis se
realiza por el examen directo, el cultivo y el serodiagnos-
tico. En el examen en fresco y en las coloraciones de los
especimenes clinicos se pueden observar esferas de
entre 20 y 40 pm con endosporas en su interior o libres.
El hongo desarrolla luego de cuatro o cinco dias de incu-
bacion en los medios de cultivo. El diagndstico seroldgico
posee como limitantes la baja sensibilidad del método en
pacientes inmunocomprometidos graves, por la falta de
respuesta inmune, y el tiempo de evolucién que debe ser
superior a los 21 dias a partir de la primoinfeccion (34).

El &rea endémica de la coccidioidomicosis esta loca-
lizada exclusivamente en las Américas. En la Republica
Argentina, el hongo encuentra su habitat en la zona
arida precordillerana, desde la provincia de Jujuy hasta
la provincia de Rio Negro (33). Los estudios epidemio-
l6gicos realizados con pruebas intradérmicas utilizando
coccidioidina revelaron que los indices de infeccién mas
elevados se encuentran en la provincia de Catamarca,
con valores de entre 22,2% y 39,5% de reactores. Otras
areas con elevados indices de infeccion fueron descritas
en Cordoba (34%); en el departamento de Rio Hondo,
Santiago del Estero (19,8%); en La Rioja (19,13%) y en
San Luis (10%) (25, 30). Los informes sobre pacientes con
coccidioidomicosis en Argentina han sido pocos, a pesar
de la gran extension del area endémica (33).

Los objetivos de este trabajo fueron realizar una revi-
sion retrospectiva del total de casos de coccidioidomicosis
documentados en la Republica Argentina desde el afio
1892 hasta 2009 y describir una serie de casos clinicos
confirmados por estudios microbioldgicos o seroldgicos
ocurridos en el periodo 2006-2009.

MATERIALES Y METODOS

Para abarcar el periodo desde el primer informe de coccidioi-
domicosis realizado en 1892 por el Dr. Alejandro Posadas, hasta
2001, se consultaron las publicaciones en revistas cientificas y
las comunicaciones en eventos cientificos (3, 6, 9, 13, 23, 24,
26-28, 31, 33, 35). Para describir la situacion entre 2002 y 2005
se presentan los datos recopilados en encuestas realizadas por
los laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de Micologia
(RNLM) y otras publicaciones (7, 15, 29). Del periodo 2006-
2009 se tomaron los casos confirmados por el laboratorio de
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referencia del Departamento Micologia, INEI-ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran”.

Desde 1892 hasta 2004 se pudieron obtener los datos del
afo del diagnostico y de la provincia de residencia del paciente
o de aquellas que visit6 (lugar donde probablemente adquirié la
infeccion). Los casos se agruparon para su analisis en los que
tuvieron lugar entre 1892 y 1939, por un lado, y los producidos
a partir de 1940, por otro, divididos estos ultimos en lapsos de
10 anos.

Entre enero de 2006 y diciembre de 2009 se registro el aio
del diagnéstico, la edad y el sexo del paciente, los especimenes
estudiados y los resultados del examen directo, del cultivo y de la
serologia. La busqueda de anticuerpos especificos en suero se
realizé por la técnica de inmunodifusion, utilizando suero y anti-
geno producidos y estandarizados en el INEI-ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran”. Cuando fue posible, se complement6 el diagndstico
con una técnica de PCR anidada previamente descrita (4) a partir
del ADN extraido de materiales clinicos.

Los aislamientos obtenidos fueron identificados fenotipica-
mente por sus caracteristicas morfoldgicas, por la reversion de
micelio a esferas en el medio de Converse y por la presencia de
exoantigeno especifico frente a suero anti-Coccidioides (21). Se
trabajoé con los cultivos en estrictas condiciones de bioseguridad,
siguiendo las recomendaciones del Centro de Control y Preven-
cion de Enfermedades (CDC) de EE.UU. (10). La identificacion de
especie se realizé utilizando la técnica de PCR con los primers
disefiados por Umeyama et al. (37). Se incluyé como control
ADN de dos cepas de referencia: C. posadasii 1-NL (acrénimo
cepa 1)y C. immitis M38-05 (acrénimo 5273). La extraccion
de acidos nucleicos de los aislamientos fungicos se efectud
utilizando DNeasy tissue kit (Qiagen, Hilden, Alemania) a partir
de esferas del hongo producidas in vitro, como se describe en
un trabajo previo (8).

Se calculé la tasa anual de incidencia de coccidioidomicosis
cada 100 000 habitantes para la provincia de Catamarca entre
2000 y 2009. Los datos estimativos de poblacion fueron obteni-
dos del documento “Estimaciones y proyecciones de poblacion”
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica
Argentina (16).

RESULTADOS

En 1967, el Dr. Pablo Negroni (26) publico la primera
revision de coccidioidomicosis de Argentina; en ella infor-
ma 27 casos desde el descrito por Posadas en 1892 (32)
hasta 1964. A partir de ese documento, la informacion es
fragmentaria y escueta, porque la patologia no se halla
entre las que el Ministerio de Salud de la Republica Ar-
gentina establece como de comunicacion obligatoria. En
esta revision encontramos otros 101 casos de coccidioi-
domicosis, lo que suma un total de 128 en 117 afos.

El andlisis mostrd que la enfermedad fue diagnosticada
en personas que nacieron o habitaron en provincias ar-
gentinas con caracteristicas geograficas compatibles con
el habitat de Coccidioides spp., 0 bien en individuos que
visitaron esas provincias. En el momento del diagnostico,
5 pacientes residian en Buenos Aires y 2 en paises limi-
trofes, uno en Paraguay y el otro en Bolivia (Figura 1). Sélo
6 casos se registraron antes de 1939; 59 (6-14 por dece-
nio) tuvieron lugar entre 1940y 1999, y 63 (49% del total
histdrico) ocurrieron entre 2000 y 2009. La provincia con
mayor porcentaje de casos fue Catamarca (n = 38;29,7%),
seguida de Santiago del Estero (n = 16; 12,5%), San Luis
(n=15; 11,7%) y Cdrdoba (n = 11; 8,6%) (Figura 1).
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En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de los
34 casos de coccidioidomicosis diagnosticados en el
periodo 2006-2009. Los pacientes fueron 19 varones y
15 mujeres, la edad oscil6 entre 7 y 89 afos, con una
mediana de 31 afos. Doce de ellos (35%) eran individuos
inmunocomprometidos (5 con sida, 4 trasplantados, uno
con leucemia, un nifio desnutrido grave y una diabética
tratada con corticoides). Hubo 13 pacientes en los que el
diagndstico se confirmé a partir de materiales respirato-
rios, en 11 personas esto se logré a partir de materiales
obtenidos de las lesiones en piel, tejido subcutaneo o abs-
cesos, en uno a partir de muestra de LCR, en otro sujeto
a partir del hemocultivo y en 8 enfermos el diagndéstico
fue seroldgico; 2 de éstos ultimos tenian primoinfecciones
con cuadros respiratorios. Es de destacar que 8 pacientes
estaban siendo tratados erréneamente por tuberculosis en
el momento del diagndstico: 6 por la patologia pulmonar
y 2 por las lesiones de piel o abscesos.

Del total de 30 sueros analizados, 27 (90%) dieron
resultado positivo. Los 3 sueros donde no se detectaron
anticuerpos anti-Coccidioides correspondieron a indivi-
duos inmunocomprometidos: un trasplantado, un infecta-
do con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH +) y
una diabética tratada con corticoides. En 4 pacientes no
se realizo el estudio seroldgico.

En 7 casos fue posible analizar una muestra de sangre
utilizando la técnica de PCR anidada (4), 5 resultaron
positivas. En 2 de estos pacientes se realizd, ademas,
PCR a partir de LCR y de lavado broncoalveolar, ambos
con resultados positivos (Tabla 1).
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En 22 casos el hongo pudo ser aislado de materiales
clinicos. Los aislamientos fueron identificados como
Cocciodioides sp. por sus caracteristicas fenotipicas. Los
acidos nucleicos de los aislamientos argentinos y de la
cepa de referencia (1N-L) mostraron en la PCR con los
primers descritos por Umeyama et al. (37) una banda
de 634 pb caracteristica de C. posadasii. EI ADN de la
cepa de referencia M38-05 revelé un fragmento de 720
pb correspondiente a C. immitis.

En la Figura 2 se indican los casos registrados en el
periodo 2006-2009. Treinta personas residian o residie-
ron temporalmente en la regién geografica definida por
Rohmeder en 1943 como Sierras Pampeanas (38), 22
de ellos en San Fernando del Valle de Catamarca, capital
de la provincia de Catamarca, o en localidades aledafas.
Solo 4 individuos eran de otras regiones geograficas:
uno de Salta, uno de Mendoza, uno de Jujuy (este visitd
la localidad de Quimili, al este de Santiago del Estero) y
uno de Paraguay.

El 59% de los casos (20/34) se diagnosticaron en los
laboratorios de la provincia de origen, 7 personas consul-
taron a centros de salud de provincias aledafias e igual
numero tuvieron que trasladarse a Buenos Aires para
el diagndstico, en este ultimo grupo estaba el individuo
oriundo de Paraguay.

En la provincia de Catamarca, las tasas de incidencia
de coccidioidomicosis cada 100 000 habitantes fueron 1,1
en el aho 2006; 0,8 en 2007; 2,1 en 2008 y 1,8 en 2009;
mientras que antes de 2006 las tasas fueron inferiores
a 0,6 (Figura 3).

Catamarca @ @ @ @
Santiago del Estero @ @ @ @ @ @ o
San Luis @ @ @
Cordoba| @ @ ©)] @ ®
Mendoza @ @ @ @
2 Salta @
g Buenos Aires @ @ @
§ Chaco @ @
. Jujuy ®
La Rioja @ @
Tucuman @ @ @
San Juan @ @
Rio Negro @ @
Chubut @
NDivarias zonas @ @ @ @ @
1892-1939 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 2000-09
(&) (n:G) (n:14) {n:g) m11) m13) (n:&) (=]

RANGO DE ANOS (nimero de casos)

Figura 1. Casos documentados de coccidioidomicosis entre 1892 y 2009 en la Republica Argentina (n total: 128). El numero dentro
de los circulos indica la cantidad de casos registrados en los diferentes periodos en relacion con la provincia de residencia o visitada
(donde pudo haber adquirido la enfermedad, segun el registro de cada autor).

T Uno de estos casos corresponde al del soldado Escurra, quien fue el primer enfermo registrado en el mundo con coccidioidomi-
cosis. Aunque en algunas publicaciones se considera que adquirié la infeccién en el Chaco, la publicacién original (32) narra que
era oriundo de la provincia de San Luis, zona donde también pudo haber contraido la infeccién.  Incluye el paciente de Paraguay.

# Incluye el paciente de Bolivia.
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Figura 2. Localizacion geografica de los casos documentados de
coccidioidomicosis, periodo 2006-2009. Cada estrella correspon-
de a un caso; éstas se ubican sobre el area geografica donde se
presume que el individuo adquiri¢ la infeccion. El conglomerado
de estrellas (n: 22) corresponde a San Fernando del Valle de
Catamarca y alrededores. Los pacientes registrados en Salta 'y
Mendoza refirieron no haber salido del area, el de Jujuy visitd
temporalmente Quimili (al este de Santiago del Estero). El caso
de Paraguay no se sefala en el mapa.
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Figura 3. Tasa de incidencia de coccidioidomicosis cada 100
000 habitantes. Provincia de Catamarca, periodo 2000-2009.
Los datos de poblacion fueron tomados de las estimaciones y
proyecciones realizadas por el INDEC, Argentina (16).
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DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos realizados en zonas
endémicas del pais entre 1949 y 1987 mostraron altos
niveles de infeccién por Coccidioides spp. en la poblacion,
lo que indica que el hongo estaba presente y ampliamente
distribuido en la naturaleza (30). Sin embargo, el nimero
de casos acumulados registrados en Argentina es bajo
en comparacion con los registrados en zonas endémicas
del suroeste de EE.UU. (12, 34, 36) y noroeste de México
(2). Llama la atencion que a partir del aio 2000 la enfer-
medad comenzd a ser notificada con frecuencia entre los
laboratorios de la RNLM. El diagndstico crecié de menos
de 14 casos por decenio a 63 casos por decenio entre
2000y 2009, lo que representa un incremento superior a 4
veces (Figura 1). Esto coincide con lo informado en otros
paises, en los que también se observé una reemergencia
de la enfermedad en la ultima década (12, 36).

Las cuatro provincias con mayor nimero de notifica-
ciones (n = 80) poseen parte de su territorio dentro de
la regién geografica de las Sierras Pampeanas (38), con
lo que podemos inferir que esta region es la de mayor
endemicidad en la Republica Argentina.

Entre los 5 pacientes residentes en Buenos Aires, es
decir fuera del area endémica, uno adquirié la enfermedad
por exposicion al hongo en el laboratorio, otro era oriundo
de Pigué, localidad ubicada en el extremo suroeste de la
provincia de Buenos Aires (26), en tanto que en los tres
casos restantes —documentados en 1990, 1991 (3) y 2005
(notificado por la RNLM)—, los enfermos vivieron, atrave-
saron o visitaron el area endémica en algun momento de
sus vidas. Se desconoce si los pacientes procedentes de
Bolivia y Paraguay visitaron areas endémicas de Argen-
tina; no obstante, hay que considerar que la regiéon geo-
grafica denominada “Gran Chaco”, que comprende norte
de Argentina, sureste de Bolivia y oeste de Paraguay es
endémica para la coccidioidomicosis, y esporadicamen-
te se informaron casos en esa regién (30). Inclusive, el
paciente N° 9 del afio 2007 era un aborigen del Chaco
saltefio, de la localidad Alto de la Sierra, cercana a la triple
frontera entre Argentina, Bolivia y Paraguay.

San Fernando del Valle de Catamarca, capital de la
provincia con mas casos, se ubica dentro de la region de
las Sierras Pampeanas (Figura 2). Los primeros casos
aparecieron en la década del 70; antes sélo se habia
diagnosticado un caso, en 1946 (26). A pesar de los altos
indices de reactores positivos a la coccidioidina registra-
dos histéricamente en esa provincia (30), el numero de
enfermos notificados fue bajo. Sin embargo, en los ultimos
afos Catamarca cuadriplicé su tasa anual de incidencia
de coccidioidomicosis (paso de valores histéricos menores
de 0,5/100 000 habitantes en 2005 hasta 2,1/100 000
habitantes en 2008) (Figura 3). Este aumento es similar
al informado para el periodo 2000-2006 en California,
donde la tasa anual de incidencia se triplicé al pasar de
2,4 a 8,0 cada 100 000 habitantes (12).
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El aumento de la incidencia de coccidioidomicosis en
Catamarca puede estar ligado a diversos factores, como:
(a) exposicion a mayores indculos de artroconidios fungi-
cos, (b) aumento de la poblacién susceptible, (c) cambio
en la virulencia del hongo, o (d) aumento de la cobertura
diagndstica.

La ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca
esta ubicada en un valle con caracteristicas topografi-
cas muy similares al valle de San Joaquin, EE.UU. (1),
principal area endémica de la coccidioidomicosis en las
Américas (22). A partir del afio 2000, en Catamarca se
incremento la actividad vitivinicola y olivicola, con au-
mento de la superficie cultivada (18). Ademas, la tasa
de crecimiento poblacional en esa provincia fue elevada
con respecto a la media nacional (26,6% y 11,2%, res-
pectivamente). Eso trajo aparejado una reactivacion de
la construccioén, con grandes remociones de tierra en su
capital y alrededores (1). Las remociones de suelo, el
clima ventoso y el cambio climatico global, que extendié
la temporada de vientos en la regién, podrian ser las
causas del aumento de artroconidios en suspension vy,
por ende, de un aumento en el nimero de casos clinicos
de la enfermedad.

Es conocida la asociacién de la coccidioidomicosis
con individuos VIH +y con otros desérdenes inmunes. En
este sentido, 10/22 pacientes catamarquefos informados
en los ultimos cuatro afos eran inmunocomprometidos
graves (Tabla 1).

En este trabajo no investigamos sila causa del aumento de
incidencia puede relacionarse con la aparicién de un genotipo
hipervirulento dominante, postulado que propusieron y no pu-
dieron probar Jewell et al. (19) al intentar explicar el aumento
de casos en Arizona. Sin embargo, es poco probable que un
genotipo emergente sea la causa del aumento de coccidioido-
micosis en Argentina, puesto que la secuencia de una porcion
polimérfica del gen Ag2/PRA demostrd que los aislamientos
de los casos actuales son idénticos al que describié Posadas
en 1892 (8), con lo que probablemente sea el mismo genotipo
el que circula en Argentina desde entonces.

Otra posible causa del aumento de casos podria ser
la provision de reactivos para estudios micolégicos y la
capacitacion que desde el aio 2000 se viene realizando
en el marco de los laboratorios que integran la RNLM.
Esta accion aumentd la cobertura diagndstica en las
provincias y posibilitd que la poblacion sin recursos tenga
acceso a estudios micoldgicos en su zona de residencia,
sin necesidad de trasladarse a los centros de complejidad
en Buenos Aires. Esta suposicion queda avalada con los
datos de este trabajo, puesto que 27/32 casos fueron
diagnosticados en su jurisdiccién de origen o en centros
regionales cercanos (Tabla 1).

Al analizar la edad de los pacientes diagnosticados
entre 2006 y 2009 y compararla con la que comunican
informes previos realizados en el pais, observamos que
la mediana (31 afos, rango: 7-89 afos) fue inferior a la
informada por Negroni (26) para el periodo 1927-1964
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(34 anos, rango: 2-70 afos) y por Bava et al. (3) para el
periodo 1981-1992 (38 afos, rango 25-69 afios). La edad
tampoco coincide con la informada en México (2) y EE.UU.
(14), donde las poblaciones mas susceptibles fueron los
menores de 5 anos y los mayores de 50 afos. En ese
sentido, en Argentina no hubo casos en menores de 5
afos y solo 5 pacientes tenian mas de 50 afios.

También es llamativo que entre 2006 y 2009 la relacién
de pacientes varones respecto de pacientes mujeres fue
1,3:1,0. Esto difiere de los datos epidemioldgicos de otras
zonas endémicas de América, donde la enfermedad es
entre 3,5 a 5 veces mas frecuente en el sexo masculino
(14), e inclusive difiere de los datos que suministran
informes previos realizados en Argentina que abarcan
los periodos 1927-1964 (26) y 1981-1992 (3), donde se
observé un marcado predominio de varones.

El hecho de que 8 pacientes estuvieran recibiendo
tratamiento erréneo para tuberculosis nos alerta sobre la
importancia de considerar las micosis como diagndstico
diferencial en individuos que llegan a la consulta con
cuadros respiratorios crénicos y baciloscopia o cultivo
para micobacterias negativos.

Es importante notar que en 22 casos el microorganis-
mo desarrollé a partir de diferentes materiales clinicos,
inclusive de muestras de esputo, material donde a veces
es dificil obtener desarrollo de patégenos primarios por
la inhibicién que ejerce la flora normal de boca. En coin-
cidencia con lo informado por otros autores (17), hasta
el momento los aislamientos de pacientes de Argentina
son C. posadasii.

La serologia resulté una excelente herramienta para el
diagnéstico: la prueba fue positiva en el 90% de los casos
evaluados mediante esta técnica; en 8 casos fue la unica
metodologia que confirmé el diagndstico clinico.

Aunque la PCR sélo fue probada en unos pocos
especimenes, demostrd potencialidad para ser utilizada
como método de diagndstico. Probablemente, el resultado
negativo en las dos muestras de sangre se deba a que uno
de los pacientes estaba cursando una primoinfeccion y el
otro un cuadro pulmonar sin diseminacion. Para conocer
el valor predictivo de la prueba seria necesario aumentar
el nimero de casos analizados con esta metodologia.

Si bien hasta el momento la coccidioidomicosis no es
una enfermedad prevenible, un mejor entendimiento de su
epidemiologia favoreceria la implementacion de estrate-
gias de salud publica que ayudarian al diagnéstico precoz
y al apropiado manejo del paciente. En este contexto,
cabe sospechar la presencia de esta enfermedad en las
personas que viajan al area endémica y que presentan
un cuadro respiratorio agudo.

Los pacientes que cumplen con la definicién de caso
clinico de coccidioidomicosis segun el criterio del CDC
(11) deben ser sometidos a estudios microbiolégicos,
histopatolégicos y seroldgicos para su confirmacion.
Actualmente, se puede complementar el diagndstico
utilizando métodos moleculares.
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Desde el punto de vista sanitario, la notificacion de ca-
sos a la autoridad de Salud Publica correspondiente seria
importante, no sélo para conocer la tasa de incidencia real
de coccidioidomicosis en nuestro pais, sino también para
estudiar la presencia de Coccidioides spp. en el ambiente
y aplicar medidas para prevenir la exposicion al agente
en la poblaciéon mas susceptible (pacientes con cancer,
trasplantados, otros tipo de inmunocomprometidos, in-
cluyendo los sujetos VIH+), donde la coccidioidomicosis
emerge como un problema grave. Cuando se realizan
trasplantes de drganos solidos es importante considerar
que tanto el receptor como el donante deben someterse
a controles de infeccién por Coccidioides spp. cuando
existe el antecedente de que alguno de ellos residié o
visité un area de alta endemicidad (5).

En el area endémica, en lo posible se debe: (a) reducir
los niveles de polvo ambiental humedeciendo las calles
de tierra o pavimentandolas, (b) proteger a los pacientes
inmunocomprometidos de la exposicion a particulas de
tierra y, sobre todo, en las temporadas ventosas, (c) re-
glamentar la urbanizacion para evitar remover tierra en
épocas en que el hongo puede estar mas activo (principio
del verano), y (d) implementar el uso de protectores de
aerosoles en las personas que trabajan en construcciones
o en sitios donde hay remocién de tierra (20).

La documentacion de 29 casos en Catamarca en los
ultimos 10 afios (de los cuales 22 tuvieron lugar entre
2006 y 2009) sumada a una tasa de incidencia que llegd
a valores de 2,1/100 000 habitantes en 2008 sugiere una
emergencia de la enfermedad en la provincia. Es probable
que durante el préximo decenio sigan apareciendo casos,
debido a la posibilidad de que focos latentes (granulomas)
preexistentes se manifiesten clinicamente hasta muchos
afnos después de la primoinfeccion (14).

La informacion compilada en este trabajo tiene limita-
ciones, y quiza solo sea una aproximacion a la situacion
real de la coccidiodomicosis en la Argentina, puesto que
la primoinfeccién muchas veces pasa inadvertida y los
individuos no requieren atencién médica. Otros pacientes
que cumplen los criterios de definicion clinica de caso no
llegan al laboratorio y finalmente la infeccién se resuelve
sin confirmacién. Por ultimo, no podemos obviar como
una causa de subregistro la exclusién de las micosis
endémicas entre las patologias de notificacion obliga-
toria en la Republica Argentina, a pesar de la gravedad
que revisten.

BIBLIOGRAFIA

1. Atlas Catamarca. Sociedad-poblacion. [actualizado
14/12/2009] Disponible en: http://www.atlas.catamarca.
gov.ar [consultado 03/07/2010].

2. Baptista Rosas RC, Riquelme M. Epidemiologia de la coccidioi-
domicosis en México. Rev Iberoam Micol 2007; 24: 100-5.

3. Bava AJ, Negroni R, Arechavala A, Robles AM, Curzio D, Di
Giogia P. Estudio de ocho casos de coccidioidomicosis en un
hospital de Buenos Aires. Rev Iberoam Micol 1999; 16: 111-3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

267

Bialek R, Kern J, Herrmann T, Tijerina R, Cecefas L, Reis-
chl U, et al. PCR assays for identification of Coccidioides
posadasiibased on the nucleotide sequence of the antigen
2/proline-rich antigen. J Clin Microbiol 2004; 42: 778-83.
Blair JE. Coccidioidomycosis in liver transplantation. Liver
Transpl 2006; 12: 31-9.

Bonardello N. Panorama actual de las micosis profundas
en la region de Cuyo. Terceras Jornadas Argentinas de Mi-
cologia, 1968, Resumen p. 329-34. Cérdoba, Argentina.
Canteros CE, Rivas MC, Soria M, Lee W, Perrotta D, Rodero
L., et al. Imémunodiagndstico de las micosis endémicas y
aspergilosis broncopulmonar: un estudio multicéntrico en
Argentina. Rev Argent Microbiol 2004; 36: 68-74.
Canteros CE, Toranzo A, Suarez-Alvarez R, Davel G, Cas-
tafion-Olivares LR, Néapoli J. Identidad genética del hongo
causante del primer caso de coccidioidomicosis descripto
por Alejandro Posadas en 1892. Medicina (Buenos Aires)
2009; 69: 215-20.

Carabelli S, Galussio JC. Bola fungica intracavitaria por
Coccidioides immitis. Rev Argent Micol 1979; 11: 30-1.
Center for Disease Control and Prevention and National
Institute of Health. CDC-NIH. Biosafety in microbiological
and biomedical laboratories 2007; 5" ed. Disponible en:
http://www.cdc.gov/od/ohs/biosfty/ombl5/BMBL_5th_Edi-
tion.pdf. [consultado 10/03/2010].

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Case
definitions for infectious conditions under public health
surveillance. MMWR Recomm Rep 1997; 46: 1-55.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Increase
in coccidioidomycosis - California, 2000-2007. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2009; 58: 105-9.

Cornejo A, Anna E, Escalante DA. Primer caso de la en-
fermedad de Wernicke-Posadas en Salta (Coccidioides
immitis). Prensa Med Argent 1962; 26:1411-4.

Cox RA, Magee DM. Coccidioidomycosis: host response and
vaccine development. Clin Microbiol Rev 2004; 17: 804-39.
Davel G, Canteros CE. Situacion de las micosis en la Re-
publica Argentina. Rev Argent Microbiol 2007; 39: 28-33.
Direccion Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacion
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INDEC.
Buenos Aires, Argentina Estimaciones y proyecciones de
poblacion. Total del pais 1950-2015, 2004; N° 30, p. 25-26.
Disponible en: http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cua-
dros/2/proyecyestimaciones_1950-2015.pdf. [consultado
10/03/2010]

Fisher MC, Koenig GL, White TI, Taylor JW. Molecular and
phenotypic description of Coccidioides posadasii sp. nov
previously recognized as the non-California population of
Coccidioides immitis. Mycologia 2002; 94: 73-84.

Gallo H, Jalil Colome MM, Molina Muscara D. Actuali-
zacion y diagnéstico del sector olivicola argentino 2005,
p. 40. Disponible en: http://www.adeccatamarca.org.ar/
multimedia/archivos/1sector%20olivicola.pdf [consultado
10/03/2010].

Jewell K, Cheshier R, Cage GD. Genetic diversity among
clinical Coccidioides spp. isolates in Arizona. Med Mycol
2008; 46: 449-55.

Kirkland TN, Fierer J. Coccidioidomycosis: a reemerging
infectious disease. Emerg Infect Dis 1996; 2: 192-9.
Kwon-Chung KJ, Bennett JE. Coccidiodomycosis. En:
Kwon-Chung KJ, Bennett JE, editors. Medical mycology.
Philadelphia-London, Lea & Febiger, 1992, p. 356-96.
Laniado-Laborin R. Expanding understanding of epidemio-
logy of coccidioidomycosis in the western hemisphere. Ann
N'Y Acad Sci 2007; 1111: 19-34.

Latini O, Garbarino A. Segunda encuesta nacional de
micosis broncopulmonares. Bol Inst Nac Epidemiol “Emilio
Coni”. Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente. EP.
6/88. 1988; Santa Fe, Argentina.



268

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Latini O. Encuesta nacional de micosis broncopulmonares.
Informe final. Rev Arg Tuberc Enf Pulm y Salud Publica
1985; 46: 27-44.

Ministerio de Salud y Accién Social, Secretaria de Salud.
Manual de normas de diagnédstico y tratamiento de las
micosis broncopulmonares, 1987; p. 7-12. Buenos Aires,
Argentina.

Negroni P. Coccidioidomycosis in Argentina. En: Ajello L,
editor. Coccidioidomycosis. Proceedings of the 2" Coc-
codioidomycosis Symposium. Arizona, The University of
Arizona Press, 1967, p. 273-8.

Negroni R, Arechavala A, Bonvehi P. Problemas clinicos
en Micologia Médica: problema N¢ 12. Coccidioidomicosis
diseminada. Rev Iberoam Micol 2004; 21: 213-5.

Negroni R, Arechavala A. La coccidioidomicosis a través
de la historia. Rev Argent Microbiol 2006; 38: 31.

Negroni R, Lépez Daneri G, Arechavala A. Problemas cli-
nicos en micologia médica: problema N° 18. Rev Iberoam
Micol 2005; 22: 177-8.

Negroni R. Evolucion de los conocimientos sobre aspectos
clinico-epidemiolégicos de la coccidioidomicosis en las
Américas. Rev Argent Microbiol 2008; 40: 246-56.

Pons S, Canton de Millan |, Ortiz Medina A, Carretero RM.
Coccidioidomycosis in Mendoza. Med Cutan Iber Lat Am
1976, 4: 239-47.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Revista Argentina de Microbiologia (2010) 42: 261-268

Posadas A. Un nuevo caso de micosis fungoidea con pso-
rospermias. Circulo Med Argent 1892; 15: 585-7.
Rubinstein P, Negroni R. Micosis broncopulmonares del
adulto y el niflo. Buenos Aires, Ediciones Beta S.R.L.,
1981, p. 523.

Saubolle MA, McKellar PP, Sussland D. Epidemiologic,
clinical, and diagnostic aspects of coccidioidomycosis. J
Clin Microbiol 2007; 45: 26-30.

Siciliano C, Chalub E, Fernandez MD, Arroyo S, Sambuelli
R, Villegas E. Coccidioidomicosis: tres nuevos casos. Rev
Argent Micol 1989; 12: 16-21.

Sunenshine RH, Anderson S, Erhart L, Vossbrink A, Kelly
PC, Engelthaler D, et al. Public health surveillance for coc-
cidioidomycosis in Arizona. Ann N Y Acad Sci 2007; 1111:
96-102.

Umeyama T, Sano A, Kamei K, Niimi M, Nishimura K, Ueha-
ra Y. Novel approach to designing primers for identification
and distinction of the human pathogenic fungi Coccidioides
immitis and Coccidioides posadasiiby PCR amplification. J
Clin Microbiol 2006; 44: 1859-62.

Velazquez G. Las regionalizaciones argentinas: evolucion
de su capacidad de discriminacion del bienestar de la
poblacion (1943-1992), GeoFocus (Articulos), N° 8, 2008,
p. 18-43. Disponible en: http://geofocus.rediris.es/2008/Ar-
ticulo2_2008.pdf [consultado 03/07/2010].

Recibido: 20/07/10 — Aceptado: 12/10/10



